
 

 

 

 

  

FACULTAD DE ADMINISTRACION Y DIRECCION DE EMPRESAS  Camino Vera, s/n 46022, Valencia 

 

D./Dª.   ..................................................................................................................  

profesor/a de la asignatura   .................................................................................  

Perteneciente a los estudios de   .........................................................................  

HAGO CONSTAR :  

Que D./D.ª    .........................................................................................................  

matriculado en los estudios de    ..........................................................................  

en el curso académico    ......................................................................................  

ha asistido el día …………………………. a las  …………. horas en (lugar)   .......  

a la revisión del acto de evaluación  .....................................................................  

correspondiente a dicha asignatura.  

Tras dicha revisión, se resuelve:  

 No modificar la puntuación  

 Nueva puntuación  

Y para que conste a los efectos oportunos firmo la presente en Valencia, a   .....    

de  ……………… de 20 ……….. 

 

 

 

 

Fdo.:  ....................................................................................................................  


